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INTRODUZIONE
Le fratture del terzo medio o prossimale dell’ulna associate a lussazione
del capitello radiale sono note come “fratture di Monteggia”1,2,3,4,5,6. La di-
slocazione del capitello radiale è provocata dalla rottura o dall’avulsione
del legamento anulare, struttura che circonda la testa del radio e che in-
sieme al legamento obliquo si oppone all’iperestensione del gomito.
Nel 1967 Bado propose una classificazione in 4 tipi, basata sulla dire-
zione della lussazione del capitello radiale5,7,12,13,14:
Tipo 1: Frattura dell’ulna con dislocazione anteriore del capitello
radiale;
Tipo 2: Frattura dell’ulna con dislocazione posteriore del capitello ra-
diale;
Tipo 3: Frattura della metafisi ulnare con dislocazione laterale del ca-
pitello radiale;
Tipo 4: Frattura dell’ulna e del radio con dislocazione craniale del ca-
pitello radiale.
In analogia a quanto descritto in letteratura Umana, le fratture di Mon-
teggia di tipo 1 sono quelle di maggior riscontro anche nella clinica dei
piccoli animali4,12.
La causa è esclusivamente traumatica e sono stati individuati tre mec-
canismi responsabili7,8,11:
- un impatto violento sul versante caudale dell’ulna prossimale;
- un’iperpronazione dell’avambraccio con arto in carico ed esteso;
- un’iperestensione del gomito associata ad una contrazione violenta
del muscolo bicipite con arto in carico.
Il trattamento è chirurgico e generalmente prevede riduzione a cielo
aperto e fissazione interna. Sono descritte diverse tecniche per la stabi-
lizzazione della frattura ulnare: chiodo endomidollare associato a banda
di tensione, placche e viti, chiodo endomidollare associato a cerchiaggi
dell’ulna, una o più viti a compressione inserite tra radio e ulna.Vicever-
sa per la riduzione del capitello radiale si può optare per la ricostruzio-
ne chirurgica del legamento anulare, la sua sostituzione con legamento
protesico o il posizionamento di una o più viti tra ulna e radio2,3,4,6,11.
Dato il frequente coinvolgimento dell’articolazione del gomito e le dif-
ficoltà che si riscontrano nell’ottenere una perfetta riduzione anatomi-
ca, non sempre si ottiene un recupero funzionale completo(10,11).
CASO CLINICO
Un cane meticcio femmina di 5 anni di 20 kg di peso è stato portato a
visita clinica in seguito a investimento automobilistico. Il soggetto si
presentava vigile, polipnoico con temperatura nella norma, addome
palpabile e l’auscultazione del torace era normale. L’esame radiografi-
co del torace e dell’addome risultava nella norma come anche l’emo-
cromo e gli esami biochimici di routine.
RIASSUNTO
Viene descritto il trattamento chirurgico di una
frattura di Monteggia Tipo 1 in un cane meticcio
femmina di 5 anni. Dopo riduzione della lussa-
zione, la frattura di ulna è stata fissata con 2 ve-
terinary cuttable plate 2.0-2.7 sovrapposte appli-
cate sul versante caudale del raggio osseo. La
stabilizzazione del radio è stata ottenuta me-
diante applicazione di tre viti di posizione tra ra-
dio e ulna, inserite attraverso la placca. Al con-
trollo clinico a 4 mesi dall’intevento chirurgico
il paziente non presentava zoppia, e l’escursione
articolare del gomito risultava solo lievemente
ridotta in flessione.
“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 01/08/2009 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 10/02/2009”.
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All’E.O.P. il paziente presentava una zoppia di IV
grado a carico dell’arto anteriore destro con una
evidente tumefazione a livello dell’articolazione
del gomito, dolore e crepitio alle manovre di ma-
nipolazione della giuntura. L’esame neurologico
dell’arto risultava nella norma.
Una volta stabilizzato, il paziente è stato sottopo-
sto a sedazione con fentanyl (Fentanest®) 4 mcg/
kg ev, e medetomidina (Domitor®) 1 mcg/kg im,
per l’esecuzione dello studio radiografico del-
l’avambraccio.
L’esame radiografico ha evidenziato la presenza di
una frattura articolare scheggiosa del terzo pros-
simale dell’ulna, associata a lussazione craniale del
capitello radiale: tale quadro era riconducibile a
una frattura di Monteggia di tipo 1 (Fig. 1).
Successivamente l’arto è stato tricotomizzato e
poi immobilizzato mediante l’applicazione di un
bendaggio di Robert-Jones steccato.
Sono stati somministrati Cefazolina (Cefazolina
Dorom®) 20 mg/kg ogni 12 ore associato a Car-
profen (Rinadyl®) 4 mg/kg ogni 24 ore e a Bupre-
norfina (Temgesic®) 15 mcg/kg ev ogni 8 ore.
Il giorno seguente il paziente è stato premedicato
con medetomidina (Domitor®) 1 mcg/kg e Ace-
promazina (Prequilan®) a 10 mcg/kg, indotto con
propofol (Rapinovet®) 3 mg/kg ev e mantenuto in
anestesia inalatoria con miscela gassosa di ossige-
no e isoflurano al 2,5%.
È stato eseguito un accesso caudo-laterale al ter-
zo prossimale e all’incisura trocleare dell’ulna,
esponendo il focolaio di frattura9.
Dopo aver ridotto la lussazione craniale del radio
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FIGURA 1 - Rx ML AP radio ulna pre-operatoria: frattu-
ra articolare scheggiosa del terzo prossimale dell’ulna, as-
sociata a lussazione craniale del radio. Quadro riconduci-
bile a frattura di Monteggia tipo 1.
FIGURA 2 - Studio radiografico post-operatorio: si evi-
denzia un’adeguata riduzione della frattura con ricostru-
zione anatomica della rima articolare; Le frecce in giallo
indicano le 3 viti di posizione inserite tra ulna e radio.
mediante l’applicazione di una pinza da riduzione
a punte fra capitello radiale e olecrano, le due
schegge di dimensioni maggiori sono state stabiliz-
zate rispettivamente mediante applicazione di una
vite da 2,7 mm ad effetto compressivo e di un filo
di Kirschner da 1,5 mm.
Successivamente la frattura ulnare è stata fissata
“a ponte” mediante due placche sovrapposte, ap-
plicate sull’aspetto caudale dell’ulna, inserendo 5
viti per moncone osseo principale. Sono state uti-
lizzate due Veterinary cuttable plate 2.0-2.7 da 21 e
da 17 fori precedentemente modellate sulla radio-
grafia dell’arto controlaterale sano.
Successivamemente, per fissare la riduzione del
capitello radiale, sono state inserite attraverso i
fori liberi della placca 3 viti di posizione tra ulna
e radio. In seguito è stata rimossa la pinza da ri-
duzione, eseguito un abbondante lavaggio e si è
proceduto alla ricostruzione dei piani tissutali
scontinuati con materiale monofilamento rias-
sorbibile.
Al termine il R.O.M. (range of motion) del gomito
era completo e non si avvertiva crepitio articolare.
Per proteggere la fissazione interna è stato succes-
sivamente applicato un fissatore esterno extra-ar-
ticolare a ponte costituito da 2 chiodi a filettatura
negativa da 3 mm inseriti sull’aspetto cranio-late-
rale dell’omero prossimale e da 3 chiodi a filetta-
tura negativa da 2 mm inseriti su versante cranio-
laterale della diafisi radiale.
Gli elementi da presa venivano tra di loro collega-
ti mediante una barra d’acciaio da 4 mm angolata
a 140°.
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Lo studio radiografico post-operatorio evidenzia-
va una adeguata riduzione della frattura con rico-
struzione anatomica della rima articolare (Fig. 2).
La terapia antibiotica è stata prolungata per 12
giorni fino a completa guarigione della ferita chi-
rurgica. Veniva anche somministrato Meloxicam
(Metacam®) 0,5 mg/kg in associazione a Omepra-
zolo (Omeprazen®) 20 mg/kg per 3 settimane.
Dopo 12 giorni è stato eseguito il primo control-
lo-clinico e radiografico, durante il quale si è pro-
ceduto alla rimozione della sutura cutanea e del
fissatore esterno. Nella stessa seduta sono stati
eseguiti movimenti di flesso-estensione del gomi-
to, al fine di liberare le aderenze formatesi duran-
te il periodo di immobilità articolare.
A 1 mese dalla chirurgia il paziente presentava
zoppia di II grado e veniva segnalata la presenza di
una piaga da decubito in corrispondenza della
sommità olecranica con esposizione della parte
prossimale della placca e di una vite. La piaga veni-
va cruentata, lavata con soluzione fisiologica, sutu-
rata e protetta con una gomitiera: tale lesione si
risolveva in 10 giorni (Fig. 4).
A 2 mesi dalla chirurgia il soggetto presentava una
zoppia di I grado solo dopo esercizio fisico inten-
so e lo studio radiografico evidenziava un soddi-
sfacente processo di consolidazione (Fig. 5).
A 4 mesi non era presente zoppia e il ROM del
gomito risultava normale in estensione ma lieve-
mente ridotto in flessione.
A 1 anno il soggetto era esente da zoppia e il
R.O.M. del gomito risultava nella norma.
DISCUSSIONE
È importante sottolineare come il trattamento tem-
pestivo abbia consentito il riposizionamento del ca-
pitello radiale senza effettuare l’accesso chirurgico
al terzo prossimale del radio, in quanto non era an-
cora presente tessuto fibroso organizzato.
Nella fissazione interna delle fratture ulnari una
delle opzioni più comunemente utilizzate, prevede
l’applicazione della placca sul versante laterale del-
l’ulna2,3,4. Considerato il grado di comminuzione
della frattura, nel nostro caso si è scelto di posizio-
nare gli impianti sul versante caudale dell’ulna, al fi-
ne di sintetizzare la frattura ulnare e contestual-
mente inserire 3 viti di posizione attraverso le plac-
che in modo da solidarizzare l’ulna con il radio4,10.
Direzionare le viti di posizione attraverso due
placche sovrapposte non è semplice, risulta evi-
dente infatti dalla radiografia post-operatoria (Fig.
2) come la vite più prossimale si sia piegata duran-
te il serraggio, con rischio di rottura della stessa.
Sono state utilizzate due Veterinary cuttable plate
2.0-2.7 sovrapposte per i seguenti motivi:
1) la larghezza del versante caudale non consenti-
va l’applicazione di una placca DCP standard, che
inoltre avrebbe determinato un ingombro maggio-
re nella fase di ricostruzione dei tessuti molli
2) la sovrapposizione di due Veterinary cuttable pla-
te 2.0-2.7 fornisce una stabilizzazione più rigida ri-
spetto a una DCP 2.7 standard, promuovendo un
carico precoce dell’arto15
3) il maggiore numero di fori presenti su queste
placche ha consentito l’inserimento di 5 viti per
ciascun moncone che hanno aumentato la stabili-
tà della sintesi ossea.
FIGURA 3 - Quadro clinico 2 giorni dopo la chirurgia: fissatore esterno extra-
articolare a ponte.
FIGURA 4 - Lesione da decubito insorta a 1 mese dalla chirurgia in corrisponden-
za della sommità olecranica: trattata con curettage chirurgico seguito dall’applica-
zione di una gomitiera.
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L’applicazione del fissatore esterno extra articola-
re a ponte ha protetto la sintesi interna e ha faci-
litato la guarigione della ferita limitando la tensio-
ne tissutale sulla sutura chirurgica.
Viceversa, l’applicazione di un bendaggio rigido
avrebbe potuto determinare fenomeni compres-
sivi a carico dei tessuti molli, segnatamente sul
versante caudale del braccio, dove erano stati
posizionati gli impianti.
Una valida alternativa sarebbe stata quella di appli-
care un bendaggio morbido di Robert-Jones a car-
po flesso per evitare il carico precoce ma garanti-
re la flesso-estensione del gomito. Le difficoltà di
gestione del soggetto nella sostituzione e nel con-
trollo del bendaggio, ci hanno però spinto a opta-
re per la fissazione esterna.
Và sottolineato che il fissatore extra-articolare a
ponte deve essere rimosso entro 15 giorni, per
limitare i danni apportati alle superfici articolari
dall’immobilizzazione stessa e la formazione di fi-
brosi peri-articolari che possono determinare
anchilosi della giuntura2,3,16.
Nel nostro caso, all’atto della rimozione del fissato-
re, è stato possibile sbrigliare le aderenze presenti
mediante movimenti di flesso-estensione eseguiti in
sedazione.
In conclusione la tecnica chirurgica utilizzata ha
permesso la consolidazione di una frattura artico-
lare gravemente comminuta, consentendo un recu-
pero funzionale soddisfacente, superiore rispetto a
quello atteso in base alla letteratura consultata.
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❚ Monteggia fracture in a dog
Summary
A five year old female mixed breed dog with a
Monteggia Bado type 1 fracture was presented.Af-
ter radial head reduction, internal fixation using
two stacked veterinary cuttable plate 2.0-2.7 ap-
plied on the caudal aspect of the ulna was perfor-
med. The radial head was fixed with 3 positional
screws inserted through the plate. Four month af-
ter surgery the dog was sound with a mild reduc-
tion of the range of motion in flexion.
Key words
Dog, radius, ulna, fracture, luxation, Monteggia.
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FIGURA 5 - Rx ML AP a 2 mesi dalla chirurgia: si osserva consolidazione della frat-
tura.
FIGURA 6 - Controllo clinico a 4 mesi dalla chirurgia.
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CORSO FAD
L'ansia da luogo chiuso nel gatto: una patologia 
comportamentale molto diffusa (e pericolosa)
Sabrina Giussani, Med. Vet., Dipl.ENVF [43 min.]
Corso a pagamento € 15,00
Dopo aver completato l'acquisto, effettuabile esclusivamente mediante carta di credito, 
potrai fruire del corso per un periodo di 1 anno.
Negli Stati Uniti e nell’Europa occidentale, a partire dagli anni 90, il numero dei felini è nettamente in aumento nella po-
polazione degli animali famigliari e la maggior parte di essi vive in appartamento senza avere accesso all’ambiente
esterno.
Le dimensioni del territorio sono quindi notevolmente ridotte e la possibilità di mettere in atto il comportamento di preda-
zione è limitata alla sporadica presenza di insetti durante i mesi estivi. Inoltre gli stimoli visivi, uditivi, tattili così numerosi
e differenti giorno dopo giorno in condizioni di libertà o di semi–libertà, sono limitati e sempre uguali all’interno di un am-
biente spesso silenzioso per molte ore al giorno.
L’assenza prolungata del proprietario peggiora la situazione in quanto permette la messa in atto della relazione sociale
solo per brevi periodi durante la giornata. Le condizioni di vita attuale favoriscono la comparsa di patologie del compor-
tamento, come ad esempio l'Ansia da Luogo Chiuso. Le patologie legate alla limitazione del territorio sono presenti in
un'alta percentuale di gatti che vivono in appartamento e la domanda di eutanasia è spesso posta soprattutto da parte
di famiglie in cui sono presenti dei bambini.
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